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Abstract

Global warming – a public health challengeGlobal warming – a public health challenge
In recent years, the increasing frequency and intensity of extreme weather events has reached a dimension that allows to talk about a crisis of global 
warming. Mighty heat waves cause long-term changes in the environment, such as straining of the land with devastating economic, social (migra-
tion, unemployment) and political (internal and external conflicts) consequences. They also cause serious health consequences; trigger temporary 
and permanent weakening of immunity, an increase in the incidence of many diseases and, consequently, an rise in mortality. Certain social groups 
are particularly vulnerable to the negative impact of extremely high temperatures: the elderly, pregnant women and young children, people in a state 
of multimorbidity, migrants, as well as city dwellers. People living in particularly climatically dangerous regions – tropical Africa, South Pacific is-
lands – are also exposed to a much greater extent than people living in other regions. 

The growing awareness of climate threats, supported by the results of many research projects, has prompted the international community to 
cooperate. Since the 1970s, international conferences on climate protection have been held on the initiative of the United Nations, the World Health 
Organization and the World Meteorological Organization. This has led to the adoption of a number of agreements, including the Paris Agreements 
in 2015, which are intended to reduce greenhouse gas emissions and curb temperature rise. The European Green Deal document should also be 
mentioned. This complex and multithreaded activity can reasonably be described as global climate policy. Although many countries are not moti-
vated enough to actively participate, there is a chance that cooperation within the framework of global climate policy and international public health 
will bring to people positive health results.
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Kiedy w czasie wygasania pandemii eksperci zdrowia 
publicznego zastanawiali się nad kierunkami zmian, jakie 
okażą się w przyszłości niezbędne do bardziej efektyw-
nego funkcjonowania, to na jednym z pierwszych miejsc 
stawiany był problem przystosowania się do zmian klimatu 
[1]. Oznacza to konieczność wzmacniania nawiązanego 
już współdziałania z przedsięwzięciami podejmowanymi 
przez kraje współpracujące w ramach globalnej polityki 
klimatycznej [2]. Spośród wielu przejawów tych niepo-
kojących zjawisk na szczególną uwagę zasługuje stałe 
podnoszenie się przeciętnych temperatur – ocieplenie kli-
matyczne – oddziaływujące na stan zdrowia [3]. W zakresie 
zależnym od ludzkiej aktywności, zwłaszcza gospodarczej, 
procesy prowadzące do dalszego ocieplenia powinny być 

zahamowane. Ponadto należy podjąć – w miarę możliwo-
ści – starania prowadzące do odwrócenia ich skutków. Dla 
globalnej polityki klimatycznej, a tym samym współdzia-
łającego z nią międzynarodowego zdrowia publicznego, 
takie zdefiniowanie celów powinno być traktowane w nad-
chodzących latach jako bezwzględny priorytet światowej 
współpracy1. Świadomie przygotowywane polityki pub-
liczne, umożliwiające współpracę wielu krajów, muszą 
być nakierowane na interwencje w procesy związane 
z podstawowymi przyczynami zmian klimatycznych, ta-
kimi jak redukowanie emisji gazów cieplarnianych, a nie 
tylko na objawowe leczenie zdrowotnych konsekwencji 
[4]. Wysiłki mające umożliwić ustalanie przez społeczność 
międzynarodową wspólnych priorytetów i mobilizowanie 
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odpowiednich zasobów oraz kompetentnego personelu 
zostały podjęte już wiele lat temu, o czym będzie mowa 
w dalszej części artykułu.

Uwagi o konieczności kontroli klimatu nie są odosob-
nione, a ważną rolę w nagłaśnianiu problemu odgrywa 
Organizacja Narodów Zjednoczonych. Jej sekretarz gene-
ralny António Guterres na początku lata 2024 roku ostrze-
gał, że ekstremalne upały mają dramatycznie szkodliwy 
wpływ na ludzi i środowisko, nazwał je wręcz „cichym 
zabójcą” (silent killer)2. W tej sytuacji świat musi sprostać 
wyzwaniom wynikającym z wielu niepokojących zjawisk 
pogodowych, zwłaszcza tych spowodowanych przez ros-
nące temperatury. Sekretarz generalny ONZ podkreślał, 
że trzeba jak najszybciej podejmować decyzje i działania 
chroniące klimat, oraz apelował do rządów i społeczeństw 
o nieustawanie w wysiłkach ratujących planetę. Charakte-
rystyczną cechą wystąpienia António Guterresa było stałe 
odwoływanie się do faktów potwierdzonych przez naukę. 
Mimo oczywistego moralnego znaczenia apelu o ochronę 
klimatu to precyzyjna i wynikająca z naukowych ustaleń 
kalkulacja prawdopodobieństwa klimatycznej katastrofy 
miała być argumentem rozstrzygającym.

O sile zaangażowania środowisk naukowych w sprawy 
ochrony zdrowia ludzi przed destrukcyjnymi skutkami 
zmian klimatu mogą świadczyć słowa użyte w tytule naj-
nowszego raportu opublikowanego w ramach zainicjowa-
nego przez prestiżowy „Lancet” projektu poświęconego 
temu zagadnieniu. Napisano w nim o nieodwracalnych 
szkodach zdrowotnych, do jakich prowadzą klimatyczne 
zagrożenia. Zaznaczono, że to na tych zagadnieniach 
powinna koncentrować się uwaga świata3. W tytule po-
przedniego raportu użyto zwrotu „zdrowie na łasce paliw 
kopalnych” [6]. Cała inicjatywa podjęta w ramach wspo-
mnianego projektu nazywa się: „The Lancet Countdown”, 
co stanowi prawdopodobnie nawiązanie do procedury od-
liczania stosowanej przed wybuchem jądrowym, z którym 
został porównany kryzys klimatyczny.

Celem tego artykułu jest przedstawienie pojawiających 
się w literaturze informacji świadczących o narastającym 
na skutek wzrastającego ocieplenia klimatycznego zagro-
żeniu dla zdrowia ludzi, a także o podejmowanych przez 
społeczność międzynarodową wysiłkach mających zaha-
mować, a przynajmniej spowolnić zaostrzanie się zdro-
wotnych szkód. Łączenie aktywności międzynarodowego 
zdrowia publicznego i globalnej polityki klimatycznej jawi 
się zatem jako konieczność.

Terminologia

Dobór terminologii w kontekście rozważań na temat kli-
matu, podobnie jak w wielu naukach społecznych, także 
w obszarze zdrowia publicznego ma istotne znaczenie ze 
względu na emocjonalne czy wartościujące zabarwienie, 
wiążące się z poszczególnymi słowami. W prowadzonych 
w ostatnich latach dyskusjach terminy „globalne ocieple-
nie”, „zmiana klimatu” bywają używane zamiennie, choć 
ich znaczenia nie są tożsame. „Globalne ocieplenie” odnosi 
się do stanu długoterminowego podniesienia się tempe-
ratury powierzchni planety, co dzieje się od początku ery 

przemysłowej4. Jest to tylko jeden z elementów zjawiska 
określanego jako „zmiana klimatu”, które odnosi się do 
szerszego zakresu przeobrażeń. Należy do nich podno-
szący się poziom mórz, kurczące się lodowce górskie, 
przyspieszające topnienie lodu na Grenlandii, Antarktydzie 
i Arktyce oraz zmiany w okresach kwitnienia roślin. Liczne 
i odnoszące się do wielu aspektów rzeczywistości konse-
kwencje zmieniającego się klimatu mają często większe 
znaczenie dla warunków życia ludzkich społeczności niż 
sam wzrost temperatury5. Powstało przy tym podejrzenie, 
że w społecznym odbiorze zwrot mówiący o ociepleniu nie 
jest traktowany jako podlegająca zwyczajnej weryfikacji 
relacja o faktach, ale jako krytyczny komunikat odrzucany 
w niektórych krajach przez zwolenników prawicowych 
opcji politycznych, np. przez Republikanów w USA [7], co 
może niekorzystnie wpływać na jakość naukowej dyskusji.

Zarówno „zmiana”, jak i „ocieplenie” klimatu powin-
ny być odróżniane od „pogody”, a więc stanu atmosfery 
w określonym miejscu i w relatywnie krótkim, wskazanym 
okresie6. Parametry pogodowe opisują sytuację w dol-
nych warstwach atmosfery i dotyczą takich mierzalnych 
wielkości jak wysokość temperatury, ciśnienie powietrza, 
poziom wilgotności, kierunek i siła wiatru, występowanie 
i natężenie opadów itp. Kiedy mówi się o zmianie klima-
tu, problemem są zmiany długoterminowe, wynikające 
z uśrednienia dziennych warunków pogodowych. Zjawi-
sko określane jako „pogoda” jest dynamiczne, podlega 
nieustannie zachodzącym zmianom. Klimat ma charakter 
względnie stały w dłuższych przedziałach czasu, choć 
ostatnio jego zmiany, a zwłaszcza ocieplenie, ulegają co-
raz bardziej gwałtownemu przyspieszeniu. W literaturze 
ocenia się, że z hipotezą o ocieplaniu się klimatu zgadza 
się 97% badaczy7. Grupa tych, która jej zaprzecza, może 
być zatem traktowana jako marginalna [8], chociaż żadną 
miarą nie należy lekceważyć wpływu także tego stanowi-
ska na debatę polityczną [9].

Na największe opory napotyka stosowanie terminu 
„kryzys klimatyczny”. Określenie to jest postrzegane jako 
najsilniej nasycone krytyczną oceną, przez co często za-
stępuje się je bardziej neutralną „zmianą klimatyczną”. 
Wyraźnym przykładem wahań odnoszących się do termi-
nologii są rozterki autorów przygotowujących dotyczące 
tej sprawy dokumenty ONZ. W tekście, który nie pozosta-
wia merytorycznych wątpliwości co do tego, że ludzkość 
ma do czynienia ze zjawiskami kryzysowymi, napisano: 

„zmiana klimatyczna to gorący temat (hot topic), z którym 
wiąże się wiele mitów i fałszywych wiadomości”8. Można 
odnieść wrażenie, że autorzy tych sformułowań obawiali 
się, iż posługiwanie się słowem „kryzys” zwiększa podat-
ność uczestników dyskusji na uleganie zwodniczej mito-
logii propagowanej przez przeciwników tezy o powadze 
zagrożeń klimatycznych. Niemniej jednak uzasadniony 
jest sąd o braku konsekwencji, bo w innym dokumencie 
ONZ, przygotowanym z okazji 75. rocznicy powstania 
organizacji stwierdzono, że to „kryzys klimatyczny jest 
wyścigiem, który możemy wygrać”, a „zmiana klimatu 
jest najbardziej znaczącym kryzysem naszych czasów”9. 
Mniej wahań można zauważyć w aktywnościach podej-
mowanych przez Unię Europejską, w której dokumentach 
redagowanych przez Dyrekcję Generalną ds. Klimatu 
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(Directorate-General for Climate Action) wielokrotnie 
się mówi o kryzysie klimatycznym (np. zdanie: „co robi 
UE, aby walczyć z kryzysem klimatycznym”, a we wpro-
wadzeniu do jednego z tekstów padają słowa: „Kryzysy 
klimatyczny i przyrodniczy są ze sobą powiązane i należy 
je rozwiązywać łącznie”10. Ponadto warto pamiętać o am-
bitnym planie redukcji emisji gazów cieplarnianych o co 
najmniej 55% do 2030 roku. Zwany jest on Europejskim 
Zielonym Ładem i ma w oczywisty sposób być odpowie-
dzią na kryzys klimatyczny11. Niektóre, niezbyt liczne 
rządy nie mają oporów w traktowaniu obecnej sytuacji 
jako kryzysu klimatycznego, wśród nich należy wskazać 
rząd USA (Bidena–Harris)12.

Jeśli w odniesieniu do tekstów pisanych przez ONZ 
można było dostrzec pewne wahania co do słuszności po-
sługiwania się słowem „kryzys”, to rozterki tego rodzaju 
nie były udziałem autorów komunikatu przygotowanego 
przez WWF-UK, czyli pozarządową organizację wspierają-
cą ochronę klimatu i środowiska. W dokumencie napisano, 
że to kryzys klimatyczny stał się gorącym tematem debat 
prowadzonych w mainstreamowych mediach13. Wydaje się, 
że te ostatnie nie mają trudności w nazywaniu panującej 
sytuacji kryzysem. Przykładem gotowości mediów do 
mówienia o klimatycznym kryzysie mogą być tytuły we 
francuskim dzienniku „Le Monde”: „We wszystkich regio-
nach Francja dotknięta kryzysem klimatycznym”14, stała 
rubryka „kryzys klimatyczny” w brytyjskim „Guardianie”15 
czy w amerykańskim „New York Times”, gdzie czytamy: 

„Kryzys klimatyczny to także kryzys zdrowotny”16.
W tytule niniejszego tekstu użyty jest termin „ocie-

plenie klimatyczne”, choć jego autor nie ma wątpliwo-
ści, że prawdziwym problemem jest kryzys klimatyczny. 
Wykorzystanie pojęcia zawężającego pozwala jednak na 
skupienie uwagi na zdrowotnych konsekwencjach eks-
tremalnych upałów (fal upałów), bo to one, wywierając 
najbardziej destrukcyjny wpływ na stan zdrowia, stano-
wią najpoważniejszy problem, z jakim musi się zmierzyć 
zdrowie publiczne17. Autorzy przeglądu definicji tego 
pojęcia stwierdzili, że w większości z nich zwraca się 
uwagę na intensywność oraz czas trwania opisywanego 
zjawiska, który waha się od jednego do pięciu dni [10]. 
Przywołują też kilka przykładów definicji, które są prak-
tycznie wykorzystywane. Przykładowo, Amerykańskie 
Towarzystwo Meteorologiczne (American Meteorological 
Society – AMS) definiuje ocieplenie klimatyczne jako 

„okres nienormalnie i nieprzyjemnie gorącej i zwykle 
wilgotnej pogody”. Narodowa Administracja Oceanicz-
na i Atmosferyczna w Stanach Zjednoczonych (National 
Oceanic and Atmospheric Administration – NOAA) propo-
nuje definicję „okres nienormalnie gorącej pogody, który 
zwykle trwa dwa lub więcej dni. Temperatury muszą być 
poza historycznymi średnimi dla danego obszaru”. Mię-
dzyrządowy Zespół ds. Zmian Klimatu (Intergovernmental 
Panel on Climate Change – IPCC18) objaśniał ekstremalną 
temperaturę upałów jako „okres nienormalnie gorącej po-
gody”, a Światowa Organizacja Meteorologiczna (World 
Meteorological Organization) jako „okres nienormalnie 
i nieprzyjemnie gorącej pogody”.

Kryzys klimatyczny

Wiosną 2023 roku opublikowany został raport przygoto-
wany przez IPCC, w którym potwierdzono występowanie 
negatywnych konsekwencji utrzymującego się procesu 
wzrostu temperatury19. Jego dostrzeganymi już obec-
nie skutkami są m.in. masowo wymierająca z powodu 
suszy roślinność, zmiana wzorca opadów zwiększająca 
częstotliwość i zasięg pożarów lasów, częstsze i bardziej 
destrukcyjne huragany, z reguły przynoszące gwałtow-
ne i obfite deszcze. Analizując efekty dotychczasowych 
bezskutecznych wysiłków zmierzających do ograniczenia 
emisji gazów cieplarnianych – z dużym prawdopodobień-
stwem głównego sprawcy wzrostu temperatury – należy 
przewidywać, że długoterminowe oddziaływanie nega-
tywnych skutków okaże się nawet kilkakrotnie większe, 
niż pierwotnie prognozowano. Ich wielkość i dolegliwość 
będzie prawdopodobnie się nasilać z każdym przyrostem 
temperatury w ramach globalnego ocieplenia. Prognozo-
wano, że różnorodne ryzyka klimatyczne i nieklimatyczne 
będą coraz bardziej na siebie wzajemnie oddziaływać, 
tworząc skomplikowane i kaskadowo narastające łańcuchy 
negatywnych zdarzeń, które ze względu na swoją złożoność 
staną się coraz trudniejsze do opanowania.

W 2023 roku Światowa Organizacja Zdrowia opubliko-
wała wyniki badań, z których wynikało, że w tym czasie 
już 3,6 mld ludzi mieszkało na obszarach wysoce podat-
nych na zmiany klimatu, to znaczy tam, gdzie czynniki 
klimatyczne wpływały upośledzająco na funkcjonowanie 
społeczeństw, ich życie gospodarcze, jakość kontaktów 
między ludźmi i ich zdrowie20. Szacowano, że do 2030 roku 
bezpośrednie koszty szkód dla zdrowia (z wyłączeniem 
kosztów w sektorach decydujących o zdrowiu, takich jak 
rolnictwo, gospodarka wodna i warunki sanitarne) będą 
wynosiły od 2 do 4 mld USD rocznie.

W cytowanym na początku tego tekstu wystąpieniu 
Sekretarza Generalnego ONZ przytoczone były za Mię-
dzynarodową Organizacją Pracy dane, z których wynikało, 
że ponad 70% światowej siły roboczej – 2,4 mld ludzi – 
było wtedy narażonych na wysokie ryzyko ekstremalnych 
upałów, co powodowało rocznie 22,85 mln uszkodzeń ciała 
i blisko 20 tys. zgonów wśród pracowników21. Ci mieszka-
jący w Afryce, krajach arabskich oraz Azji i regionie Azji 
i Pacyfiku byli najbardziej narażeni na nadmierne upały. 
W tych regionach problem ten dotyczył odpowiednio 
93%, 84% i 75% siły roboczej. Wraz ze wzrostem dzien-
nych temperatur powyżej 34°C (93,2°F) wydajność pracy 
zaczynała spadać o 50%, co dewastowało bezpośrednio 
gospodarkę tamtejszych krajów.

W raporcie przygotowanym przez Światową Organi-
zację Meteorologiczną (World Meteorological Organiza-
tion – WMO), opublikowanym w czerwcu 2024 roku [11], 
przedstawiono kilka faktów i stwierdzono, że w ciągu 
najbliższych 5 lat istnieje 80-procentowe prawdopodo-
bieństwo przekroczenia o więcej niż 1,5°C średniej rocznej 
temperatury w stosunku do poziomu sprzed epoki przemy-
słowej co najmniej przez jeden rok. Autorzy przewidywali, 
że średnia globalna temperatura przy powierzchni Ziemi 
w każdym roku między 2024 a 2028 rokiem będzie wyższa 
o 1,1°C do 1,9°C od wartości bazowej z lat 1850–1900. 
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Prognozowano z prawdopodobieństwem (86%), że w tych 
latach padnie nowy rekord temperatury, bijąc ten 2023 roku, 
który do chwili opublikowania raportu pozostawał rokiem 
najcieplejszym. Na 80% oszacowano prawdopodobieństwo, 
że w latach 2024–2028 co najmniej w jednym roku wzrost 
temperatury tymczasowo przekroczy 1,5°C, ale takie krót-
koterminowe ocieplenie nie oznacza trwałego naruszenia 
celu Porozumienia paryskiego, zakładającego ograniczenie 
wzrostu temperatury do 1,5°C. W raporcie po raz kolejny 
przypomniano, jak pilną potrzebą jest intensywne działanie 
na rzecz klimatu. Ponadto przewidywano, że ocieplenie 
Arktyki w ciągu najbliższych pięciu przedłużonych zim 
(od listopada do marca) będzie ponad trzykrotnie wyższe 
niż ocieplenie w średniej globalnej temperaturze.

Próby globalnego reagowania

Podejmowane w skali świata próby współpracy mającej 
służyć ochronie klimatu i zapobieganiu skutkom jego zbyt 
szybkich zmian są procesem, który można traktować jako 
globalną politykę klimatyczną. Pierwsza znacząca zorga-
nizowana pod auspicjami ONZ konferencja poświęcona 
zagadnieniom ochrony środowiska odbyła się w Sztok-
holmie w 1972 roku22. W 1995 roku przeprowadzono 
w Berlinie konferencję oznaczoną symbolem COP 1, ale 
wcześniej, na konferencji w Genewie w 1979 roku, po-
wołano do życia wspomniany już Międzyrządowy Zespół 
ds. Zmian Klimatu (Intergovernmental Panel on Change 
Climate – IPCC)23. Zainicjowano wtedy prace prowadzą-
ce do uchwalenia dwóch międzynarodowych traktatów 
dotyczących klimatu: 1) Ramowej Konwencji Narodów 
Zjednoczonych w sprawie Zmian Klimatu (United Nations 
Framework Convention on Climate Change – UNFCCC), 
przyjętej w czerwcu 1992 roku w Rio de Janeiro podczas 
tzw. szczytu Ziemi i z tego powodu nazywanej niekiedy 
Konwencją z Rio24; 2) dołączonego do niej protokołu 
z Kioto z 10 grudnia 1997 roku25. Ten ostatni akt dotyczył 
ograniczenia emisji sześciu gazów cieplarnianych, wśród 
nich dwutlenku węgla i metanu.

W raporcie przygotowanym w 1990 roku przez IPCC 
przewidywano, że kontynuowanie działalności gospodar-
czej bez wprowadzenia świadomych ograniczeń będzie 
powodowało wzrost globalnej temperatury w XXI wieku 
o około 0,3ºC na dekadę26.

Na konferencji klimatycznej COP 21, która odbyła się 
w 2015 roku, podpisano dokument – Porozumienie paryskie 
(The Paris Agreement)27. Wydarzenie to jest traktowane 
jako jedno z najważniejszych aktywności związanych 
z działaniami na rzecz klimatu28. Uczestnicy spotkania, 
a później sygnatariusze porozumienia, zgodzili się, że 
postępujące zmiany klimatu, powodowane w dużej mierze 
przez działalność ludzi, doprowadziły do sytuacji, którą 
można określić jako globalny stan wyjątkowy. Szkodliwe 
procesy przekraczają granice państwowe i są problemem 
całej ludzkości, dlatego wymagają międzynarodowej 
współpracy i skoordynowanych wspólnych rozwiązań. 
Jako nadrzędny cel uznano dążenie do znaczącego ogra-
niczenia globalnej emisji gazów cieplarnianych tak, aby 
utrzymać wzrost temperatury na świecie poniżej 2°C przy 

podejmowaniu wysiłków służących ograniczeniu go do 
1,5°C. Punktem odniesienia miał tu być poziom temperatury 
sprzed epoki przemysłowej. Podstawą przyjęcia celu stały 
się twierdzenia, zgodnie z którymi emisja gazów cieplar-
nianych była i jest główną przyczyną wzrostu temperatury.

Porozumienie jest prawnie wiążącym traktatem mię-
dzynarodowym. Weszło w życie 4 listopada 2016 roku, 
kiedy to zostało ratyfikowane przez 55 państw odpowie-
dzialnych za 55% emisji gazów cieplarnianych29. Według 
stanu na styczeń 2021 roku Porozumienie paryskie było 
podpisane przez 195 stron (194 państwa i Unia Europej-
ska), a ratyfikowane przez 190 podmiotów30.

Należy jednak zastrzec, że lista sygnatariuszy porozu-
mienia nie jest stabilna i niekiedy ideologicznie motywo-
wany opór wobec zajmowania się ochroną klimatu skłania 
do odmowy uczestnictwa. W 2019 roku, w czasie prezy-
dentury Donalda Trumpa, USA wystąpiły z porozumienia31, 
co było poważnym ciosem dla możliwości realizowania 
uzgodnionych tam planów, biorąc pod uwagę wielkość 
amerykańskiej gospodarki i jej wpływ na stan klimatu. 
Wkrótce się okazało, że wypowiedzenie porozumienia nie 
było pustym gestem, kiedy podpisane zostało rozporzą-
dzenie umożliwiające agencjom federalnym odstąpienie 
od kontroli projektów infrastrukturalnych, takich jak auto-
strady i rurociągi32. Odebrało to podmiotom realizującym 
Krajową Politykę Środowiskową (National Environmental 
Policy – NEP) ważne uprawnienia, pociągając za sobą złe 
konsekwencje dla klimatu. Innym następstwem zmienio-
nej polityki było otwarcie dla komercyjnych połowów 
utworzonego za czasów prezydentury Baracka Obamy 
rezerwatu morskiego Northeast Canyons and Seamounts 
Marine National Monument. Prezydent Joe Biden zmienił 
te decyzje wkrótce po objęciu urzędu33. Jedną z ważnych 
wprowadzonych wtedy zmian prawnych było przywróce-
nie obowiązku kontrolowania programów inwestycyjnych 
z punktu widzenia ekologicznego bezpieczeństwa34. Jest 
jednak prawdopodobne, że powtórny wybór Trumpa na 
stanowisko prezydenta zdestabilizuje listę sygnatariuszy 
porozumienia.

W czasie konferencji COP 28, która odbyła się w Duba-
ju w 2023 roku, przeprowadzono globalną inwentaryzację 
(stocktaking) działań podjętych przez strony Porozumienia 
paryskiego dla osiągnięcia zamierzonych celów i uzyska-
nych efektów35. Stwierdzono, że społeczność światowa nie 
jest na dobrej drodze do ograniczenia globalnego ocieple-
nia do 1,5ºC, a szanse osiągniecia uzgodnionych wspólnie 
założeń gwałtownie się zmniejszają36. Przedstawiono plan 
działania, który pozwoliłyby na utrzymanie pułapu 1,5ºC, 
a tym samym zabezpieczenia życia i zdrowia ludzi oraz 
funkcjonowania gospodarki. Rozwiązanie to stwarzałoby 
możliwość zbliżenia się do założonych celów.

W czasie konferencji we współpracy ze Światową 
Organizacją Zdrowia (WHO), Fundacją Wellcome Trust 
i innymi partnerami zorganizowano pierwszy w historii 
Dzień Zdrowia (3 grudnia) poświęcony zagadnieniom 
ochrony klimatu jako ważnego obszaru determinującego 
stan zdrowia ludzi. W czasie obrad wskazano pięć prob-
lemów:

•	 prezentację bazy dowodowej na temat wzajemnych 
zależności między zmianami klimatu a zdrowiem, 
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•	 promowanie „argumentów zdrowotnych na rzecz dzia-
łań na rzecz klimatu” i korzyści stąd płynących,

•	 promowanie najlepszych praktyk wzmacniających 
odporność systemów zdrowotnych na zmiany klimatu,

•	 identyfikację i intensyfikację działań adaptacyjnych 
w celu rozwiązania problemu wpływu zmian klima-
tycznych na zdrowie ludzi (w tym poprzez inicjatywę 
One Health)37,

•	 dalsze podejmowanie międzynarodowych działań słu-
żących wzmacnianiu zdrowia, udzielających wsparcia 
(relief), przyczyniających się odbudowy (recovery) 
i służenia umacnianiu pokoju.
Aktywności związane z analizą każdego z pięciu prob-

lemów tak w sensie prowadzenia badań, kumulowania 
wiedzy na temat łańcuchów przyczynowych, jak i elementu 
przekazu edukacyjnego, który może stać się czynnikiem 
motywującym ludzkie zachowania, zostały potraktowane 
jako plan przedsięwzięć realizowanych przez podmioty 
angażujące się w programy służące zdrowiu i środowisku.

Uczestnicy Konferencji przyjęli także deklarację o kli-
macie i zdrowiu38. W jej tekście wyrażono głębokie zanie-
pokojenie państw uczestniczących niezmniejszającym się 
negatywnym wpływem zmian klimatycznych na zdrowie. 
Podkreślono wagę podjęcia problemu interakcji i wza-
jemnych zależności między zmianą klimatu a zdrowiem 
i dobrostanem ludzi. Jako koncepcyjne i polityczne ramy, 
w jakich problem powinien być stawiany uznano Ramową 
Konwencję (Konwencję z Rio) i Porozumienie paryskie, 
a wskazane tam mechanizmy uznano za główne między-
narodowe i międzyrządowe fora, które powinny być wy-
korzystane w przygotowaniu globalnej reakcji na zmianę 
klimatu. Przypomniano też o konieczności wykorzystania 
dorobku wypracowanego w trakcie Konferencji COP 26 
w 2021 roku Stowarzyszenia na rzecz Działań Transfor-
macyjnych w Dziedzinie Klimatu i Zdrowia (Alliance for 
Transformative Action on Climate and Health – ATACH), 
które podjęło kwestię budowy odpornych na zmianę kli-
matu i zrównoważonych systemów opieki zdrowotnej39.

Wśród efektów międzynarodowej współpracy należy 
także wskazać dokument dotyczący celów klimatycznych 
realizowanych w obszarze jednego tylko regionu – Eu-
ropejski Zielony Ład (The European Green Deal)40, któ-
ry – choć nie ma zasięgu globalnego – dobrze ilustruje 
polityczne trudności piętrzące się przed polityką klima-
tyczną i zdrowiem publicznym. Zadaniem postawionym 
przed krajami Unii Europejskiej było osiągnięcie do roku 
2050 zerowego poziomu emisji gazów cieplarnianych 
netto, a także ochrona, zachowanie i poprawa kapitału 
naturalnego wspólnoty oraz ochrona zdrowia i dobrostanu 
obywateli przed zagrożeniami i negatywnymi skutkami 
związanymi ze środowiskiem. Decyzje dotyczące sektorów, 
których aktywność miałaby wpływ na emisję tych gazów, 
powinny być podporządkowane konieczności realizacji 
nadrzędnego celu klimatycznego. Jednak perspektywa 
przymusowego ponoszenia wynikających stąd doraźnych 
wyrzeczeń zmniejszających komfort życia już wkrótce 
po uchwaleniu wzbudziła masowe protesty [12], które 
nasiliły się po wyborach do Parlamentu Europejskiego, 
co grozi osłabieniem rygoryzmu stawianych pierwotnie 
wymagań [13]. Jest to przykład dramatycznego dylematu, 

przed którym stają społeczeństwa i decydenci, kiedy do-
raźnie rozumiana korzyść – bieżące oszczędności wydat-
ków – przeważa nad strategicznym, długofalowym celem 
klimatycznym i zdrowotnym.

Skutki kryzysu klimatycznego

Badacze analizujący wpływ zmian klimatycznych na życie 
społeczne nie mają wątpliwości co do ich negatywnego 
charakteru, ale przedstawiają różne wielkości przewidy-
wanych strat. W jednej z prognoz dotyczącej 2030 roku 
zaprezentowanej przez Bank Światowy liczba osób popa-
dających w ubóstwo z powodu zmiany klimatu wyniosła 
od 32 mln do 132 mln [14]. W scenariuszach przyjęto, że 
czynniki społeczno-gospodarcze, odgrywające główną rolę 
w kształtowaniu perspektyw ekonomicznych, w wersjach 
optymistycznych (szybki wzrost gospodarczy sprzyjający 
włączeniu społecznemu z powszechnym dostępem do 
podstawowych usług w 2030 roku) zmniejszały o połowę 
skutki ubóstwa w porównaniu z wersjami pesymistyczny-
mi. Wzrost ubóstwa współwystępował wtedy ze szkoda-
mi zdrowotnymi: malarią, biegunkami i zahamowaniem 
wzrostu oraz wzrost cen żywności. Wpływ cen żywności 
był najważniejszym czynnikiem w Afryce Subsaharyjskiej, 
podczas gdy skutki zdrowotne i klęski żywiołowe okazy-
wały się istotniejsze w innych częściach globu.

Nie ma wątpliwości, że we współczesnym świecie struk-
tura ryzyk występujących w wielu krajach jest kształtowana 
w znacznym stopniu ze względu na ekstremalne zjawiska 
naturalne i zmiany klimatu, chociaż inne czynniki także 
odgrywają swoją rolę41. Szczególnie negatywne skutki 
przynosi nakładanie się na siebie, współwystępowanie 
w tym samym czasie wielu szkodliwych procesów. Prócz 
zmian klimatu obserwujemy także wzrost populacji czy 
prowadzącą do wewnętrznych napięć polaryzację politycz-
ną, załamania gospodarcze i przemieszczanie się ludności, 
które wzajemnie się wzmacniają, potęgując destrukcyjne 
skutki. Autorzy zacytowanego opracowania posłużyli się 
przykładem globalnego kryzysu wodnego. W jego ra-
mach zmiany klimatyczne współuczestniczą w rozwoju 
łańcuchów zdarzeń, które nawzajem się stymulując, szko-
dzą ludziom, rolnictwu i przyrodzie. W procesie zmian 
klimatycznych takie ich elementy jak ulewne deszcze, 
burze, powodzie, susze i nieurodzaje są coraz częstsze, 
a w rezultacie bezpieczeństwo żywnościowe obniża się 
na całym świecie.

W raporcie Międzynarodowej Organizacji ds. Migra-
cji z 2024 roku napisano, że dostrzegana już od wielu lat 
intensywna działalność ludzi, prowadzącą do nieodwra-
calnych szkód ekologicznych, nie uległa w ostatnim cza-
sie zmniejszeniu42. Nadal kontynuowane były w krajach 
bogatych nadmierna konsumpcja i wymuszana przez nią 
nadprodukcja związana z niezrównoważonym wzrostem 
gospodarczym, wyczerpywaniem się zasobów i załamaniem 
różnorodności biologicznej. Niezahamowane i postępujące 
zmiany klimatyczne (w tym globalne ocieplenie) uderzały 
praktycznie we wszystkie regiony świata. W tym czasie 
nie wdrażano skutecznych inicjatyw, które mogłyby przy-
czyniać się do ochrony systemów ekologicznych planety. 
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Działo się to mimo coraz powszechniejszej świadomości 
niezwykle negatywnych konsekwencji wynikających ze 
zmian klimatycznych. Koszty skutków migracji i wymusza-
nej mobilności ludzi okazują się wysokie tak ekonomicznie, 
jak i społecznie czy politycznie, a rekordy klimatyczne 
nadal ulegają przekraczaniu. Jednocześnie przedstawiane 
przez badaczy przewidywania dotyczące negatywnych 
skutków i opisujących je scenariuszy są kwestionowane 
i dyskutowane w kręgach wielu populistycznie zorien-
towanych polityków [15]. Wśród większości ekspertów 
i w coraz większym segmencie opinii publicznej istnieje 
silne przekonanie, że absolutnie niezbędne są odpowiednie 
działania zapobiegawcze, przeciwdziałające emisji dwu-
tlenku węgla, i znacznie szersze wykorzystanie zielonych 
technologii. Niezbędne wydaje się również inicjowanie 
specyficznych działań w zakresie gotowości odpowiadania 
i reagowania na klimatyczne zjawiska kryzysowe, takich 
jak prace na rzecz zmniejszenia ryzyka klęsk żywiołowych 
poprzez odpowiednio zaplanowane finansowanie działań 
związanych ze zmianą klimatu.

Zdrowotne skutki kryzysu klimatycznego

Liczne, prowadzone już od wielu lat badania klimatu 
jednoznacznie wskazują, że w ramach zmian zwiększa się 
częstotliwość występowania fal upałów, będąca głównym 
problemem opisywanym w tym artykule, co prowadzi do 
wzrostu zachorowań i zgonów, specyficznie związanych 
z gorącem, ponieważ ekstremalne temperatury bezpo-
średnio wpływają na zdrowie, upośledzając zdolność 
organizmu do regulowania temperatury wewnętrznej43. 
Utrata tej kontroli może prowadzić do różnych chorób, 
w tym skurczów cieplnych (heat cramps), wyczerpania 
cieplnego (heat exhaustion), udaru cieplnego (heatstroke) 
i hipertermii. Fale upałów mogą również pogarszać stan 
zdrowia w przewlekłych schorzeniach, takich jak choroby 
układu krążenia, układu oddechowego, naczyń mózgowych 
i schorzenia związane z cukrzycą.

W tekście opublikowanym kilka lat temu w „Lancecie” 
napisano, że poza bezpośrednim wpływem wysokich tem-
peratur na pogarszanie się ogólnych miar stanu zdrowia, 
takich jak umieralność i chorobowość, ich skutkiem jest 
także niekorzystne oddziaływanie na specyficzne aspekty, 
np. przebieg i wyniki ciąży oraz zdrowie psychiczne [16]. 
Intensywny stres cieplny może również zmniejszać fizycz-
ną zdolność do pracy i sprawność motoryczno-poznawczą, 
co ma konsekwencje dla produktywności i zwiększa ry-
zyko problemów zdrowotnych w miejscu pracy. Prawie 
połowa światowej populacji i ponad miliard pracowni-
ków są narażone na epizody wysokich upałów, a około 
jedna trzecia spośród nich odczuwa negatywne skutki 
zdrowotne. Następstwa przewidywanych zmian klima-
tycznych – niezahamowany wzrost średnich temperatur – 
z dużym prawdopodobieństwem doprowadzą do wzrostu 
zachorowalności i umieralności specyficznie powiązanych 
z gorącem. Szczególnie w regionach tropikalnych wzrost 
temperatury przyczyni się do sytuacji, kiedy fizjologiczne 
granice związane z tolerancją ciepła będą częściej prze-
kraczane. Należy przy tym pamiętać, że zmiany klimatu 

oddziałują jednocześnie na inne procesy społeczne i eko-
nomiczne. Takie zjawiska jak starzenie się społeczeństwa, 
urbanizacja czy wzrost gospodarczy współuczestniczą 
w zmianach klimatycznych i mogą nasilać, a niekiedy 
łagodzić, zagrożenia związane z upałami.

W informacji przedstawionej przez amerykańskie Cen-
trum Kontroli Chorób i Prewencji (Centers for Disease 
Control and Prevention – CDC) autorzy przedstawili bar-
dziej szczegółowy zestaw bodźców, które są szczególnie 
groźne44. Zawierał on następujące punkty: wysoki poziom 
wilgotności, otyłość, podniesiona temperatura ciała (fever), 
odwodnienie, stosowanie leków na receptę, choroby ser-
ca, choroba psychiczna, dolegliwości krążeniowe (poor 
circulation), oparzenia słoneczne, spożywanie alkoholu. 
Stają się one aktywne, gdy organizm nie jest w stanie odpo-
wiednio się ochłodzić, co może spowodować uszkodzenie 
mózgu i innych ważnych organów. Unikanie, a przynaj-
mniej kontrola tych czynników mogą przyczyniać się do 
zmniejszenia stopnia ryzyka.

W prognozie Banku Światowego opublikowanej 
w 2010 roku przewidywano, że zmiana klimatu może 
powodować wzrost częstotliwości występowania chorób 
przenoszonych przez wektory (vector-born diseases), przez 
wodę, zgonów związanych z upałem i zimnem, urazów 
i zgonów spowodowanych powodziami, a także występo-
wanie niedożywienia45. W badaniach koncentrujących się 
na malarii i biegunce wykazano, że koszty ochrony spadały 
dzięki poprawie podstawowych warunków zdrowotnych, 
czemu towarzyszyły wyższe dochody i rozwój O ile popra-
wa była przewidywana we wszystkich regionach, to tempo 
spadku kosztów ochrony przed wskazanymi chorobami 
w Azji Południowej i Azji Wschodniej oraz na Pacyfiku 
było znacząco szybsze niż w Afryce Subsaharyjskiej.

Na stronie Banku Światowego w 2024 roku zapisano, 
że biorąc pod uwagę współczesny stan wiedzy, nie ma 
wątpliwości, iż powiązania między klimatem, ubóstwem 
i zdrowiem nie mogą być kwestionowane46. Kryzys kli-
matyczny jest czynnikiem zwielokrotniającym ryzyko 
dla zdrowia, a ekstremalne zjawiska pogodowe niszczą 
zdrowie na całym świecie w stopniu, który uzasadnia 
nazwanie sytuacji „globalnym kryzysem zdrowotnym” 
(global health emergency). Autorzy emfatycznie stwier-
dzili, że „nikt na całym świecie nie będzie oszczędzony, 
ale mieszkańcy niektórych regionów i osoby należące do 
niektórych grup –kobiety, dzieci, osoby starsze, mniejszo-
ści etniczne, osoby z istniejącymi wcześniej schorzeniami 
i osoby żyjące w ubóstwie”47 – znajdą się w położeniu 
szczególnie trudnym. Można przewidywać, że pogar-
szające się warunki klimatyczne spowodują zwiększenie 
liczby chorób i zgonów związanych z upałami. Zmiana 
wzorców rozprzestrzeniania się chorób zakaźnych zwięk-
szy prawdopodobieństwo wybuchu śmiertelnych epidemii 
i pandemii; ponadto pogorszy się stan zdrowia matek oraz 
dzieci i nasilą się negatywne skutki zdrowotne ekstremal-
nych zjawisk pogodowych, takich jak powodzie, susze, 
pożary lasów i wichury.

Światowa Organizacja Zdrowia przywołała wyniki 
badań, z których wynikało, że w 2023 roku już 3,6 mld 
ludzi mieszkało na obszarach bezpośrednio narażonych na 
skutki zmian klimatu. Szacowano, że w latach 2030–2050 
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zmiana klimatu spowoduje około 250 tys. dodatkowych 
zgonów rocznie z powodu niedożywienia, malarii, biegunki 
i stresu cieplnego. Tego rodzaju obserwacje dowodziły do 
stwierdzenia, że prowadzące do kryzysu zmiany klimatu 
przyczyniają się do kryzysów humanitarnych związanych 
z falami upałów, pożarami, powodziami, burzami tropi-
kalnymi i huraganami, a ich skala, częstotliwość oraz 
intensywność coraz bardziej się nasilają.

W serii opracowań przygotowanych przez amerykańską 
agencję zajmującą się problemami środowiska (Environ-
mental Protection Agency – EPA) podjęto zagadnienie 
klimatycznych zagrożeń dla zdrowia osób należących do 
różnych grup społecznych. W jednym z tekstów zajęto się 
szczególnie trudną sytuacją osób starszych48. Przypomnia-
no, że wraz z postępującym procesem starzenia posiadana 
przez organizmy ludzi zdolność do kompensowania skut-
ków niektórych zagrożeń środowiskowych coraz bardziej 
słabnie, a czynniki takie jak zanieczyszczenie powietrza 
czy bardzo wysoka temperatura stają się śmiertelnym nie-
bezpieczeństwem. Dodatkowym zagrożeniem jest ograni-
czona mobilność osób starszych, ograniczająca możliwości 
kontaktowania się z ludźmi, a także nawiązywania relacji 
z systemem zdrowotnym. W konsekwencji seniorzy mogą 
być uzależnieni od innych w zakresie opieki medycznej 
i pomocy w życiu codziennym, co drastycznie ogranicza 
ich samodzielność i zarazem zwiększa podatność na eks-
tremalne zjawiska pogodowe.

Inną grupą ponadprzeciętnie narażoną na szkodliwe 
oddziaływanie klimatu, na którą zwrócono uwagę w opra-
cowaniach EPA, były dzieci i młodzież do lat 1849. Ich 
zwiększone ryzyko wynika w znacznym stopniu z natural-
nych uwarunkowań fizjologicznych. Rosnące i rozwijające 
się organizmy są bezpośrednio wystawione na zewnętrzne 
oddziaływania zarówno w sensie pobieranych z otoczenia 
substancji odżywczych, jak i czynników chorobotwórczych. 
Sam fakt przebywania na zewnątrz, na „świeżym powie-
trzu”, które wraz z postępującym kryzysem klimatycznym 
jest coraz mniej świeże, wraz z naturalnym w tym wieku 
szybkim oddychaniem i przyjmowaniem dużych ilości 
płynów przyczyniają się do intensywnego wchłaniania 
elementów chorobotwórczych, zarówno tych obecnych 
w atmosferze, jak i w wodzie. Sytuacja wydaje się trudna 
także w przypadku dzieci, które są bardzo wrażliwe emo-
cjonalnie, co wiąże się z procesem rozwoju ich systemu 
nerwowego i dojrzewaniem psychicznym. Doświadczenia 
doznawane z powodu gwałtownych burz, pożarów i innych 
ekstremalnych zdarzeń, których częstotliwość wzrasta wraz 
ze zmianą klimatu, stają się nieproporcjonalnie dużym 
obciążeniem dla ich psychiki. Należy również pamiętać, 
że małe dzieci są w pełni zależne od dorosłych w kwestii 
bezpieczeństwa, co może narazić je na większe ryzyko 
podczas ekstremalnych zdarzeń, kiedy nie ma przy nich 
nikogo dorosłego.

Kolejną wskazaną przez EPA grupą, która jest bardziej 
narażona na zdrowotne skutki zmian klimatycznych niż 
reszta populacji, są ciężarne kobiety i ich nienarodzone 
jeszcze potomstwo50. Istnieje wiele biologicznych i beha-
wioralnych problemów pojawiających się lub intensyfi-
kujących w czasie ciąży i w związku z porodem. Zwięk-
szają one podatność kobiet na infekcje uwarunkowane 

niewłaściwą jakością żywności i wody, a także wynikające 
z gwałtownych zmian temperatury oraz wilgotności czy 
ukąszeń owadów. Ekstremalne upały, powodzie, poża-
ry lasów, osunięcia się ziemi i niejednokrotnie łączące 
się z nimi migracje potęgują takie problemy zdrowotne 
jak anemia, rzucawka, niska masa urodzeniowa, poród 
przedwczesny i poronienie. Kobiety w ciąży potrzebują 
niezawodnego dostępu do transportu i opieki medycznej, 
co przy wystąpieniu ekstremalnych zjawisk pogodowych 
często nie jest możliwe. Doświadczenie klęsk żywiołowych 
i gwałtownych zjawisk pogodowych zwiększa ryzyko wy-
stąpienia zespołu stresu pourazowego (PTSD) i depresji.

Grupą szczególnie narażoną, o której była mowa w opra-
cowaniach EPA, są osoby znajdujące się w niekorzystnej 
sytuacji społecznej z powodu materialnej biedy, niskiego 
wykształcenia i związanych z tym ograniczonych kom-
petencji społecznych, a także ze względu na trwające 
choroby przewlekłe, zwłaszcza takie, które prowadzą 
do utraty samodzielności51. Warto dostrzec, że są to te 
same osoby, o których wspominaliśmy przy omawianiu 
zagadnienia nierówności zdrowotnych, stanowiących 
współcześnie jedno z największych wyzwań dla polity-
ków zdrowotnych i zdrowia publicznego we wszystkich 
krajach. Nasilenie narażenia tych ludzi wynika zarówno 
z faktu kumulowania się różnych niekorzystnych czynników 
zdrowotnych, ekonomicznych i kulturowych, obecnych 
przed wystąpieniem gwałtownych zjawisk pogodowych, 
jak i z ograniczenia wielkości zasobów pozostających do 
wykorzystania w momencie wystąpienia szczególnych po-
trzeb. Zamieszkiwanie w biednych rejonach często współ-
występuje z niedorozwojem infrastruktury chroniącej przed 
skutkami zmian klimatycznych, a także ze zmniejszonym 
dostępem do świadczeń zdrowotnych i społecznych. Stan 
zdrowia osób, u których występują przewlekłe schorzenia, 
np. zaburzenia i dolegliwości psychiczne, choroby nerek, 
serca, cukrzyca, astma, ograniczenia sprawności fizycznej, 
może pogorszać się na skutek zmian klimatycznych. Ludzie 
z pewnymi schorzeniami niejednokrotnie mają osłabiony 
układ odpornościowy, co może sprawić, że będą bardziej 
podatni na skrajne reakcje związane ze wzrastającym lub 
ekstremalnym ciepłem. Ponadto reakcje organizmu na 
niektóre leki stosowane w leczeniu chorób przewlekłych 
mogą ulegać nieoczekiwanym zaburzeniom.

Należy też wskazać wyraźnie nierówny poziom zagro-
żenia mieszkańców miast i terenów pozamiejskich. W mia-
stach koncentracja ludności na małym obszarze, którego 
powierzchnia jest w dużym stopniu zabetonowana, tereny 
zielone ograniczone do minimum, gdzie gęsta zabudowa 
niekorzystnie wpływa na możliwości naturalnej cyrkulacji 
powietrza, a ponadto istnieją liczne urządzenia podgrze-
wające temperaturę, powstają tzw. miejskie wyspy ciepła 
(Urban Heat Island – UHI) [17]. Nagromadzenie nieko-
rzystnych bodźców w obszarach UHI czyni sytuację osób 
należących do grup szczególnie narażonych wyjątkowo 
trudną. Zagrożenia te nie są abstrakcją. Badania ujawniły, 
że temperatury w miastach są często o co najmniej 1°C do 
2°C wyższe niż na obszarach wiejskich, a w sytuacjach 
skrajnych różnica ta może sięgać nawet 10°C [18]. Te same 
przeprowadzone w USA badania pozwoliły stwierdzić, że 
występowanie tzw. miejskich wysp ciepła przyczyniło się 
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do ok. 50% całkowitej śmiertelności związanej z upałami 
latem 2003 roku w West Midlands. W dużym programie 
koordynowanym przez Komisję Europejską, w którym 
posługiwano się pojęciem „stresu cieplnego” (heat stress), 
stwierdzono, że przeciętna nocna temperatura w centrum 
Paryża i Londynu była o 4°C wyższa niż w okolicach wiej-
skich52. Jednak najpoważniejsze zagrożenia dla ludzkiego 
życia spowodowane przez UHI występowały w miastach 
na południu kontynentu: w Barcelonie i Walencji oraz 
Rzymie i Mediolanie.

Geograficzne zróżnicowania skutków zdrowotnych

Strefa geograficzna, w której dochodzi do eksponowania 
ludzkich organizmów na oddziaływanie wysokich tem-
peratur, ma znaczący wpływ na intensywność i zakres 
zdrowotnych konsekwencji. W ramach przygotowywania 
Szóstego Raportu Oceniającego (IPCC Sixth Assessment 
Report 2021)53 opracowano dokumentację podsumowującą 
ustalenia naukowe o procesach pogodowych w skali glo-
balnej54, co pozwoliło opisywać, przewidywać i oceniać 
sytuację klimatyczną na świecie. Przyczyniło się to do 
prowadzenia dyskusji i podejmowania decyzji na podsta-
wie konkretnych przesłanek.

Jest oczywiste, że negatywne następstwa zdrowotne 
są w regionach gorących znacznie bardziej dolegliwe 
niż w miejscach o łagodniejszym klimacie. Dotyczący 
krajów afrykańskich, opublikowany w 2024 roku syste-
matyczny przegląd piśmiennictwa, uwzględniający 100 
artykułów, wykazał, że rejestrując stałe wzrosty średnich 
temperatur, w kolejnych latach odnotowano maksymalne 
wartości 45°C, 47°C, 51°C, a w 2023 roku temperatura 
osiągnęła poziom 60°C [19]. Chociaż bezspornie pogoda 
i klimat poszczególnych obszarów Afryki są zróżnicowa-
ne, to jednak nie ma wątpliwości, że duża część konty-
nentu znajduje się w strefie gorącej. Co do konsekwencji 
zdrowotnych potwierdzono, że ekstremalne ciepło miało 
wiele negatywnych skutków dla zdrowia ludzi, a ponadto 
zwiększało ryzyko śmierci z powodu chorób związanych 
z upałem. Odnotowano także pogarszanie się stanu zdro-
wia psychicznego u dorosłych, szczególnie tych żyjących 
w rodzinach o niskich dochodach, oraz zwiększanie się 
prawdopodobieństwa poronienia w przebiegu ciąży. Ana-
lizowane badania ujawniły również negatywny wpływ 
wysokich temperatur na samopoczucie i bezpieczeństwo, 
stan psychiczny, wydajność i komfort emocjonalny osób 
pracujących fizycznie przez dłuższy czas w otwartej prze-
strzeni. Interesującym wątkiem w przywołanej analizie 
była kwestia „opóźnień”, czyli czasu upływającego między 
pojawieniem bodźca w postaci fali upału a negatywnym 
skutkiem zdrowotnym. Badania wskazywały zróżnicowa-
ną długość tego interwału: od 0–28 dni przez 6–8 tygodni 
do 1–10 miesięcy, co zależało od jednostki chorobowej, 
wysokości temperatury i czasu ekspozycji, ale także od 
sytuacji społecznej i ekonomicznej narażonej populacji.

Na stronie rządu Australii umieszczona została in-
formacja o zagrożeniach związanych z falami upałów: 

„Silne i ekstremalne fale upałów pochłonęły więcej ist-
nień ludzkich niż jakiekolwiek inne zagrożenie naturalne 

w tym kraju. Fale upałów mogą być niebezpieczne jako 
zagrożenie dla zdrowia najbardziej narażonych, ale mogą 
również wpływać negatywnie na sektory gospodarcze, jak 
transport, rolnictwo i energetyki oraz powiązaną z nimi 
infrastrukturę”55. Analogiczna notatka znalazła się na stronie 
Australijskiego Czerwonego Krzyża. Opublikowano tam 
także instrukcję ukazującą sposoby postępowania na wypa-
dek wystąpienia ekstremalnych temperatur wraz zaleceniem 
spakowania najpotrzebniejszych rzeczy, w tym leków, na 
wypadek kilkudniowego braku dostępu do podstawowych 
usług, a także tych przedmiotów, które należy zabrać, gdy 
niespodziewanie zajdzie potrzeba opuszczenia domu56.

Zdrowotne konsekwencje zmian pogody zostały przed-
stawione w systematycznym przeglądzie dotyczącym 
sytuacji w kilku krajach zachodniego Pacyfiku, w tym 
także Australii [20].

Osoby starsze (powyżej 60 lat) okazały się bardziej 
podatne na zgon związany z ekstremalnym upałem niż 
ludzie z innych grup wiekowych, ale odnotowano także 
podwyższone ryzyko zgonu u małych dzieci. Związek 
między falami upałów a zachorowalnością sercowo-na-
czyniową okazał się statystycznie nieistotny, podobnie jak 
powiązania między falami upałów a zachorowalnością na 
choroby układu oddechowego.

Konsekwencje dla systemu zdrowotnego przechodzą-
cych przez Australię fal upałów analizowano w przeglądzie 
systematycznym (45 publikacji z lat 2000–2020), w któ-
rym stwierdzono, że ich skutkiem były większa liczba 
wezwań pogotowia ratunkowego oraz znaczny wzrost 
zapotrzebowania na świadczenia opieki zdrowotnej, w tym 
zapotrzebowanie na korzystanie ze szpitali [21]. Wzrosła 
liczba przyjęć z powodu schorzeń sercowo-naczyniowych, 
nerkowych, oddechowych, psychicznych i behawioralnych. 
Ponadto zidentyfikowano wiele czynników związanych 
z sytuacją społeczno-ekonomiczną, które wpłynęły na 
podatność ludzi na negatywne oddziaływanie wysokiej 
temperatury. Wśród nich warto wymienić takie jak: niska 
pozycja społeczna, fakt zamieszkiwania na terenach wiej-
skich, korzystanie z pomocy społecznej, samotność (brak 
rodzinnego wsparcia), brak prywatnego ubezpieczenia, 
poprzednie incydenty utraty przytomności. Ryzyko było 
większe dla osób cierpiących na schorzenia towarzyszące, 
co dotyczyło chorób przewlekłych: zaburzeń psychicz-
nych, sercowo-naczyniowych, oddechowych, nerkowych, 
neurologicznych. Bezpośrednie skutki ciepła, m.in. udar 
cieplny, odwodnienie, niewydolność narządów i zatrzyma-
nie akcji serca, były nasilone u ludzi zależnych od opieki 
medycznej, chociaż niektórzy badacze twierdzili, że wie-
dza o istnieniu większej liczby chorób współistniejących 
mogła przyczyniać się do uniknięcia zbędnej hospitalizacji 
podczas fal upałów.

W innym przeglądzie opublikowanym w 2024 roku 
przedstawiono wyniki badania, w których stwierdzono, 
że u pracowników górnictwa Australii wystąpiły objawy 
odwodnienia, a w jednym z okręgów zdobyto solidne 
dowody potwierdzające wpływ upałów na prawdopodo-
bieństwo przedwczesnego porodu i martwego urodzenia 
[20]. Współczynnik szans na przedwczesny poród wynosił 
co najmniej 1,13 dla kobiet, które były narażone na co 
najmniej jedną falę upałów po 20. tygodniu ciąży i przed 
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porodem. Wysokie temperatury w drugim trymestrze i w 
ostatnich czterech tygodniach ciąży znacząco zwiększały 
ryzyko urodzenia martwego dziecka, przy czym wpływ ten 
stawał się bardziej widoczny w późniejszych etapach ciąży. 
W jednym ze szczegółowych badań wykazano 1,46-krotny 
wzrost ryzyka urodzenia martwego dziecka w przypadku 
eksponowania kobiety na falę upałów w ósmym miesiącu 
ciąży. W tym samym przeglądzie stwierdzono, że wy-
dajność snu obniżała się wraz ze wzrostem temperatury 
otoczenia (sypialni).

We wspomnianym już wcześniej przeglądzie piśmien-
nictwa dotyczącego krajów Zachodniego Pacyfiku – 29 
publikacji bez ograniczeń czasowych – zawarto wiele 
interesujących wiadomości na temat największych krajów 
regionu, ale brak danych uniemożliwił omówienie sytuacji 
w mniejszych państwach [20]. W tym miejscu przedsta-
wione są tylko niektóre ustalenia dotyczące wybranych 
problemów zdrowotnych, odnotowanych na obszarach 
innych niż wspomniana już Australia.

W odniesieniu do chorób układu sercowo-naczynio-
wego jako efekt wzrostu temperatury stwierdzono istotny 
i dodatni wpływ, a więc wzrost zachorowań, w niektórych 
miastach Chin, a także zwiększone ryzyko ostrego zawału 
mięśnia sercowego w Korei Południowej i większą liczbę 
hospitalizacji sercowo-naczyniowych w Wietnamie. Więk-
sze ryzyko wystąpienia ostrego zawału mięśnia sercowego 
pojawiło się przy wzroście temperatury o 1°C powyżej 
określonego progu w Korei Południowej. Negatywny 
lub nieistotny statystycznie wpływ miał wzrost ciepła na 
zachorowalność na udar mózgu w Chinach.

Jeżeli chodzi o choroby układu oddechowego, wskaza-
no statystycznie nieistotne związki między falami upałów 
a zachorowalnością układu oddechowego w Wietnamie 
i Chinach. Istotne, pozytywne zależności wystąpiły w Korei 
Południowej. Zwiększone ryzyko hospitalizacji z powodu 
ostrego zapalenia oskrzelików u małych dzieci oraz większą 
liczbę wizyt na pogotowiu z powodu chorób układu odde-
chowego odnotowano w Chinach. W Japonii stwierdzono 
pozytywne powiązania między ciepłem a częstotliwością 
ataków astmy u najmłodszych. Ryzyko hospitalizacji z po-
wodu tej choroby wzrastało wraz z temperaturą w Hong 
Kongu. W Korei Południowej wpływ ciepła okazał się 
nieistotny statystycznie w przypadku hospitalizacji, a ne-
gatywny w odniesieniu do wizyt na oddziale ratunkowym, 
co miało związek z astmą. Przegląd wykazał, że wyspy 
ciepła w Kiribati i Vanuatu narażały dzieci mieszkające 
na obszarach miejskich na stres cieplny i choroby płuc.

Ekspozycja na wysokie temperatury zwiększała ryzyko 
przedwczesnego porodu w Chinach i w Korei Południo-
wej. W tych samych krajach potwierdzono wzrost ryzyka 
urodzenia martwego dziecka. Związek między upałem 
a niską masą urodzeniową w Korei Południowej okazał 
się statystycznie nieistotny. Z kolei w Nowej Zelandii nie 
stwierdzono zależności między wzrostem temperatury 
i wagą rodzących się dzieci.

Analizując związki między wysoką temperaturą i za-
burzeniami snu, stwierdzono, że w Chinach nadmierne 
ciepło przyczyniało się do intensyfikacji tych ostatnich 
niedogodności, ale czynnikiem decydującym była nie 
tyle sama temperatura, co raczej współwystępująca z nią 

wilgotność względna. Problemy ze snem spowodowane 
wzrostem temperatur stwierdzono także w Japonii.

Wiele obserwacji poczynionych przez badaczy po-
twierdzało, że przedstawiane w literaturze twierdzenia 
o negatywnych wpływach wysokich temperatur na stan 
zdrowia są zasadne także w dużych krajach południowo-

-zachodniej Azji. Niestety, brak informacji pochodzących 
z mniejszych państw można było poczytać za mankament 
przeprowadzonych analiz. Jak napisano w opublikowanym 
w 2023 roku Raporcie WTO: „Światowa katastrofa zagra-
ża temu rajowi Pacyfiku”57. Fakt ten można skomentować 
jako przejaw skrajnej historycznej niesprawiedliwości, bo 
małe, położone tam kraje w minimalnym stopniu przyczy-
niły się do kryzysu klimatycznego, a mimo to ich fizyczne 
przetrwanie stanęło pod znakiem zapytania. 

Zakończenie 

W zdrowiu publicznym, którego natura łączy w sobie naukę 
i sztukę, ustalenia badaczy wykorzystywane w praktycz-
nych działaniach służących zdrowiu społeczeństwa oraz 
twierdzenia na temat klimatu powinny być postrzegane jako 
fundament wdrażanych rekomendacji. Niemniej ze wzglę-
du na niebywałą komplikację przyczynowo-skutkowych 
procesów wpływających na zjawiska pogodowe i klima-
tyczne ten oczywisty, jak się wydaje, postulat napotyka 
na trudne do przezwyciężenia bariery. Już same modele 
uwarunkowań stanu zdrowia są naznaczone bardzo wyso-
kim poziomem skomplikowania. To samo, ale w jeszcze 
większym natężeniu, obserwujemy w przypadku modeli 
uwarunkowań klimatycznych. Nic więc dziwnego, że próby 
ich łączenia prowadzą do przesadnego wręcz spiętrzenia 
komplikacji. Jednym z obszarów przyczyniających się do 
wzrostu poziomu złożoności jest sfera decyzji politycznych – 
zarówno tych podejmowanych w obszarach jurysdykcji 
poszczególnych krajów, jak i w zakresie polityki globalnej.

Mimo bezspornej złożoności problemów związanych 
z analizą zmian klimatycznych współpraca międzynarodo-
wa mająca służyć ochronie klimatu ochronie jest stosun-
kowo zaawansowana. Była już mowa o cyklicznie odby-
wanych światowych konferencjach, a także o zawieranych 
porozumieniach mających prowadzić do podejmowania 
wspólnych przedsięwzięć. Ważną rolę w stymulowaniu 
mechanizmów współpracy odgrywa, o czym była już mowa, 
Organizacja Narodów Zjednoczonych. W cytowanym na 
początku tego tekstu wystąpieniu sekretarza generalnego 
ONZ, nawołującego do ratowania klimatu i planety, została 
przekazana informacja o najwyższych temperaturach, ja-
kie odnotowywano na początku lata. Mówcy nie chodziło 
jednak o podzielenie się ze słuchaczami meteorologiczną 
ciekawostką, ale o odwołanie się do poczucia odpowiedzial-
ności tych, którzy swoimi decyzjami mogliby przyczyniać 
się do powstrzymania aktywności mających swój udział 
w niezahamowanym wzroście temperatury. 

W czasie konferencji prasowej António Guterres został 
zapytany o poczucie frustracji spowodowane stosunkowo 
niewielką skutecznością wysiłków podejmowanych w ra-
mach ochrony klimatu58. Stwierdził, że emocje takie wydają 
się uzasadnione, zwłaszcza kiedy weźmie się pod uwagę, 
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że dowody naukowe potwierdzające szkodliwość konty-
nuowania dotychczasowych sposobów gospodarowania są 
jednoznaczne, wiedza na ten temat powszechnie dostępna, 
a rządy ciągle wahają się co do konieczności rezygnacji 
z paliw kopalnych. Jednocześnie niemałe grupy obywa-
teli uparcie sądzą, że korzystanie z silników dieslowskich 
stanowi najlepszą metodę poruszania się w przestrzeni. 
Mimo tych okoliczności, zdaniem sekretarza generalnego 
ONZ, w obecnej sytuacji frustracja nie jest wskazana, bo 
nie mobilizuje, a jedynie hamuje działanie, więc należy ją 
odrzucić nawet z praktycznych powodów. Trzeba zatem 
robić wszystko, co jest tylko możliwe, aby docierać do tych, 
którzy mają zdolność podejmowania decyzji, skutecznie 
odwracających dominujące procesy. Zachętą i wsparciem 
jest to, że wielu już to robi. Wzrost produkcji energii od-
nawialnej jest najszybszym wzrostem wytwarzania energii 
w historii. Liczba samochodów elektrycznych zwiększa się 

w wielu krajach. Dzieje się wiele rzeczy, chociaż ciągle za 
mało i za późno. W opinii sekretarza generalnego problem 
polega na tym, że zmiana klimatu postępuje szybciej, niż 
pojawiają się efekty wszystkich środków, które są obecnie 
wprowadzane w celu jej zwalczania. Ważne, aby zrozumieć, 
że przyszedł czas, kiedy absolutnie niezbędne staje się 
ogromne przyspieszenie we wszystkich wymiarach dzia-
łań klimatycznych. W światowej perspektywie szansą jest 
harmonijne współdziałanie międzynarodowego zdrowia 
publicznego oraz globalnej polityki klimatycznej, czego 
nie można nam zaprzepaścić.

Tekst był napisany przed wyborami prezydenckimi w USA. 
Wynik wyborów sprawił, że sprawdziły się pesymistyczne 
przewidywania: USA wypowiedziały Porozumienie pary-
skie i wystąpiły z WHO.
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